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ABSTRAK 
Latar Belakang Diare masih menjadi masalah kesehatan utama pada anak di 
Indonesia. Diare paling banyak disebabkan rotavirus yang mengakibatkan 
terjadinya intoleransi laktosa sekunder oleh karena defisiensi enzim laktase. Susu 
formula bebas laktosa diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih baik dalam 
pengelolaan diare akut dibandingkan dengan susu formula yang mengandung 
laktosa. 
Tujuan Mengetahui pengaruh susu bebas laktosa terhadap masa perawatan pasien 
anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat. 
Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian analisis deskriptif dengan 
membandingkan kelompok perlakuan yang mengonsumsi susu bebas laktosa dan 
kelompok kontrol yang mengonsumsi susu formula mengandung laktosa. 
Hasil Penambahan berat badan pada kelompok perlakuan sebesar 50% dengan 
rerata 166,67 ± 615,36 gram dan kelompok kontrol sebesar 66,7% dengan rerata 
66,67  ± 57,74 gram. Frekuensi BAB pada kelompok perlakuan menurun lebih 
cepat dibandingkan kelompok kontrol. Frekuensi BAB kelompok perlakuan 
menurun dari 4,5 kali dalam 24 jam di hari pertama perawatan menjadi 0,8 kali 
dalam 24 jam di hari ketiga dan kelompok kontrol dari 9 kali dalam 24 jam di hari 
pertama perawatan menjadi 4,67 kali dalam 24 jam di hari ketiga dan mencapai 
3,33 kali dalam 24 jam di hari kelima. Konsistensi feses pada kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol berubah dari cair menjadi lembek pada hari kedua. Rerata 
lama masa perawatan kelompok perlakuan sebesar 56,62 ± 17,77 jam dengan nilai 
terendah 19 jam dan nilai tertinggi 68,75 jam, dan rerata kelompok kontrol 
sebesar 84 ± 38,35 jam dengan nilai terendah dan tertingginya sebesar 49 jam dan 
125 jam. 
Kesimpulan Susu bebas laktosa berpengaruh terhadap masa perawatan pasien 
anak dengan diare akut dehidrasi tidak berat. 
 
Kata kunci: Diare akut, susu bebas laktosa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
Background Diarrhea remains a major health problem in Indonesian children. 
Most of diarrhea is caused by rotavirus resulting in secondary lactose intolerance 
due to lactase enzyme deficiency. Lactose-free milk is expected to give better 
results in the management of acute diarrhea compared with lactose-containing 
milk. 
Aim To find out the effect of lactose-free milk towards pediatric patients’ length 
of stay with unsevere dehydration acute diarrhea. 
Methods This research used descriptive analytical by comparing the treatment 
group who consumed lactose-free milk and the control group who consumed 
lactose-containing milk. 
Results Weight gain in the treatment group was as big as 50% with an average of 
166,67 ± 615,36 grams and 66,7% in the control group with a mean of 66,67  ± 
57,74 grams. Defecation frequency in the treatment group dercreased faster than 
control group. Defecation frequency of treatment group decreased from 4,5 times 
for 24 hours on first day of treatment to 0.8 times for 24 hours on third day and 
the control group dercreased from 9 times for 24 hours on first day of treatment 
to 4,67 times for 24 hours in third day and reached 3.33 times for 24 hours on 
fifth day. Stool consistency in the treatment group and the control group changed 
from liquid to soggy on second day. The length of stay of the treatment group had 
an average of 56.62 ± 17.77 hours with the lowest value was 19 hours and the 
highest value was 68.75 hours, and the control group had an average of 84 ± 
38.35 hours with the lowest and highest values at 49 hours and 125 hours. 
Conclusion Lactose-free milk had an effect on the length of care of pediatric 
patients with unsevere dehydration acute diarrhea. 
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PENDAHULUAN 
Diare adalah buang air besar (BAB) dengan konsistensi lembek sampai cair tiga 
kali atau lebih dalam sehari atau lebih dari normal yang biasanya diikuti gejala 
infeksi gastrointestinal.
1
 Diare masih menjadi masalah kesehatan utama pada anak 
di Indonesia, utamanya disebabkan oleh infeksi virus. Data Riskesdas 2007 
menunjukkan bahwa diare merupakan penyebab terbanyak kematian bayi dan 
balita.
2
 Data UNICEF, setiap 30 detik, anak meninggal karena diare. Data 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan 100.000 balita per 
tahun meninggal karena diare.
3
 
Pada tahun 2008 perkiraan jumlah penderita diare sebanyak 32.338 dengan angka 
kesakitan 22,23 per 1000 penduduk.
4
 Tahun 2009 penderita diare di Kota 
Semarang yang berobat ke Puskesmas sebanyak 30.443 penderita dengan angka 
kesakitan sebesar 20,44 per 1000 penduduk di mana terdapat penurunan dari 
tahun sebelumnya yang mungkin dikarenakan kesadaran masyarakat untuk 
berperilaku hidup bersih dan sehat sudah meningkat.
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Diare pada umumnya dapat sembuh sendiri (self-limiting disease).
6
 Kementerian 
Kesehatan telah menyusun tatalaksana diare dalam lintas diare (Lima Langkah 
Tuntaskan Diare) yang salah satunya adalah teruskan pemberian Air Susu Ibu 
(ASI) dan makanan.
7
 Program lintas diare dimaksudkan untuk mencegah anak 
mengalami dehidrasi dan menjaga asupan nutrisi anak agar pertumbuhan anak 
tidak terganggu akibat diare.
2
 Begitu pula dengan anak yang mendapatkan susu 
formula tetap harus diberikan susu formula seperti biasanya. 
ASI diketahui mengandung laktosa dalam jumlah cukup banyak.
8
 Laktosa yang 
terkandung dalam susu dan makanan akan dicerna oleh enzim laktase, suatu 
enzim yang dihasilkan di brush border mukosa usus halus. Bila ada kerusakan 
mukosa usus pada serangan gastroenteritis, yang paling banyak ditemukan adalah 
gangguan pada enzim laktase (defisiensi laktase sekunder). Hal ini menyebabkan 
intoleransi laktosa dan dapat memicu diare.
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Penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn, dkk (2004) di Thailand 
menyebutkan bahwa susu bebas laktosa memberikan hasil yang lebih baik dalam 
pengelolaan diet diare akut dibandingkan susu formula yang mengandung 
laktosa.
10 
Xu JH dan Huang Y (2002) di China menjelaskan bahwa formula bebas 
laktosa dapat memperpendek durasi sakit dan meningkatkan hasil terapi pada bayi 
dengan diare akut.
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Penelitian mengenai pemberian susu bebas laktosa dalam pengelolaan diare akut 
dengan dehidrasi tidak berat pada anak belum banyak dilakukan di Semarang. 
Oleh karena itu, dalam penelitian kali ini kami ingin mempelajari pengaruh susu 
bebas laktosa terhadap diare akut pada anak. Penelitian ini difokuskan pada anak 
dengan riwayat ASI non eksklusif karena Profil Kesehatan Kota Semarang tahun 
2009 menunjukkan hanya 40% bayi yang mendapatkan ASI eksklusif.
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Manfaat penelitian adalah mengetahui pemberian susu bebas laktosa memberikan 
hasil yang lebih baik dalam pengelolaan diare akut dehidrasi tidak berat pada anak 
dibandingkan dengan susu formula yang mengandung laktosa. Selain itu, dapat 
dijadikan sumbangan pemikiran dalam penelitian dan penatalaksanaan penderita 
diare akut usia 6 sampai 24 bulan. 
METODE 
Penelitian adalah kuasi eksperimental dengan pre-test and post-test control group 
design. Penelitian dilaksanakan di Bangsal Kesehatan Anak Sub-Bagian 
Gastrohepatologi RSUP dr. Kariadi Semarang pada 21 Mei 2012 – 5 Juli 2012. 
Populasi penelitian adalah seluruh pasien diare akut usia 6-24 bulan di Bangsal 
Kesehatan Anak Sub-Bagian Gastrohepatologi RSUP dr. Kariadi Semarang. 
Subjek penelitian diambil secara consecutive sampling dengan kriteria inklusi: 
pasien yang dirawat di Bangsal Kesehatan Anak RSUP dr.Kariadi Semarang 
dengan diagnosis diare akut dehidrasi tidak berat, berusia 6-24 bulan, tidak 
malnutrisi dengan riwayat ASI tidak eksklusif, tidak menderita penyakit kronis, 
tidak memiliki kecacatan sejak lahir, mendapatkan jenis makanan lembek, dan 
bersedia menandatangani informed consent. Kriteria eksklusinya meliputi: pasien 
memutuskan untuk tidak mau melanjutkan penelitian, mengalami infeksi atau 
sakit berat di luar diare, pulang paksa, memiliki riwayat gangguan pencernaan 
sebelumnya, menderita diare lebih dari 7 hari, dan pasien meninggal. 
 
Varabel bebas penelitian adalah anak diare akut dehidrasi tidak berat. Variabel 
terikatnya adalah penurunan lamanya masa perawatan, peningkatan berat badan 
(BB), penurunan frekuensi BAB, dan konsistensi feses. Variabel perancunya 
adalah status gizi, konsumsi ASI, dan jumlah konsumsi susu bebas laktosa. 
 
Jumlah subjek penelitian dihitung dengan menggunakan rumus jumlah sampel 
untuk uji klinis didapatkan jumlah sampel minimal sebanyak 32 orang dan 
kemungkinan drop-uot 10% sehingga menjadi 36 orang. Subjek penelitian 
bernomor ganjil dimasukkan dalam kelompok perlakuan mendapatkan susu bebas 
laktosa, sedangkan subjek bernomor genap masuk dalam kelompok kontrol 
mendapatkan susu formula mengandung laktosa. Subjek diukur berat badannya 
pada awal masuk dan pada saat dinyatakan sembuh oleh dokter yang merawat dan 
diperbolehkan pulang. Setiap hari, subjek diamati frekuensi BAB, konsistensi 
fesesnya, dan jumlah susu yang dikonsumsi. 
 
Selama penelitian berlangsung hanya didapatkan 14 subjek karena keterbatasan 
waktu penelitian dan hanya 9 subjek yang dapat dianalisis. Dari 9 subjek tersebut, 
sebanyak 6 subjek dalam kelompok perlakuan dan 3 subjek dalam kelompok 
kontrol. Jumlah subjek yang tidak memenuhi jumlah sampel minimal 
menyebabkan hasil penelitian tidak dapat dianalisis dengan uji statistik sehingga 
analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Karakteristik subjek penelitian 
Subjek dalam kelompok perlakuan semuanya berstatus gizi normal, 4 subjek 
(66,7%) berjenis kelamin laki-laki dan 5 subjek (83,3%) masih 
mengkonsumsi ASI, sedangkan semua subjek dalam kelompok kontrol 
berjenis kelamin laki-laki berstatus gizi normal dan masih mengkonsumsi 
ASI. Sedikit perbedaan ditemukan pada karakteristik usia. Pada kelompok 
kontrol, subjek yang berusia lebih dari 12 bulan sebanyak 1 subjek (33,3%) 
dan pada kelompok perlakuan sebanyak 3 subjek (50%). Rerata usia subjek 
penelitian adalah 13,56 ± 3,88 bulan dengan subjek terkecil berusia 9 bulan 
dan yang terbesar berusia 20 bulan. Rerata tersebut sesuai dengan hasil survei 
angka kesakitan diare yang dilakukan oleh Depkes (2000) yang menyatakan 
bahwa kelompok tertinggi penderita diare adalah kelompok usia 5-14 bulan. 
Kelompok usia ini menjadi kelompok yang rentan menderita diare karena 
sistem imunitas tubuhnya yang belum sempurna.
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Semua subjek penelitian mendapatkan terapi cairan IV dan zinc. Parasetamol 
diresepkan kepada 8 subjek (88,9%) dan 1 subjek (11,1%) kelompok 
perlakuan tidak mendapatkan resep parasetamol. Anti muntah diberikan 
kepada 4 subjek (66,7%) kelompok perlakuan dan 100% kelompok kontrol. 
Terapi antibiotik diberikan kepada 50% kelompok perlakuan dan 33,3% 
kelompok kontrol. Pemberian antibiotik ini diberikan bukan atas indikasi 
diare akut yang disebabkan bakteri, dilihat dari hasil kultur feses subjek yang 
menunjukkan bakteri negatif, jadi tidak mempengaruhi jalannya penelitian. 
 
2. Jumlah konsumsi susu 
Rerata jumlah konsumsi susu kelompok perlakuan sebesar 5,94 ± 4,73 ml/jam 
dengan jumlah terendah 0,32 ml/jam dan jumlah tertinggi 12,63 ml/jam 
sedangkan kelompok kontrol sebesar 15,03 ± 15,84 ml/jam dengan jumlah 
terendah 1,22 ml/jam dan jumlah tertinggi 32,32 ml/jam. Terdapat selisih 
yang cukup besar antara jumlah konsumsi susu tertinggi dan terendah pada 
kedua kelompok. Hal ini dapat dipengaruhi oleh daya terima anak terhadap 
konsumsi susu formula itu sendiri. 
 
3. Peningkatan BB 
Rerata penambahan BB pada kelompok perlakuan sebesar 166,67 ± 615,36 
gram. Standar deviasi rerata peningkatan BB kelompok perlakuan bernilai 
besar karena dalam kelompok tersebut terdapat 2 subjek (33,3%)  yang 
mengalami penurunan BB sebesar 500 gram dan 200 gram dan 1 subjek 
(16,7%) mengalami peningkatan BB sangat tinggi sebesar 1300 gram. 
Faktanya ketiga subjek tersebut mengkonsumsi susu bebas laktosa lebih 
banyak dari nilai rerata jumlah konsumsi susu bebas laktosa kelompok 
tersebut yaitu sebesar 5,94 ± 4,73 ml/jam. Hal ini menunjukkan jumlah 
konsumsi susu bebas laktosa yang besar tidak memberikan pengaruh secara 
konsisten terhadap penambahan BB. 
 
Pada kelompok perlakuan terdapat 2 subjek (33,3%) yang mengkonsumsi 
susu bebas laktosa lebih besar dari rerata konsumsi kelompok tersebut (5,94 ± 
4,73 ml/jam) mengalami penurunan BB sedangkan salah satu dari dua subjek 
tersebut masih mengkonsumsi ASI. Berdasarkan data tersebut, belum dapat 
disimpulkan bahwa konsumsi ASI tidak berperan penting dalam penambahan 
BB selama anak menderita diare karena Huffman SL dan Combest C dalam 
penelitiannya (1990) menyebutkan bahwa pemberian ASI membantu 
memenuhi kebutuhan kalori dan protein selama anak menderita diare yang 
pada umumnya kehilangan selera makan.
13
 Penurunan BB yang dialami 
kedua subjek tersebut mungkin disebabkan jumlah asupan nutrisi yang tidak 
mencukupi kebutuhannya selama diare. 
 
Sebanyak 2 subjek (66,7%) dalam kelompok kontrol mengalami penambahan 
BB dan 1 subjek (33,3%) lainnya tidak mengalami perubahan BB. Rerata 
penambahan BB pada kelompok kontrol sebesar 66,67  ± 57,74 gram dengan 
rerata konsumsi susu berlaktosa sebesar 15,03 ± 15,84 ml/jam. Data jumlah 
konsumsi formula dan perubahan BB subjek kelompok kontrol (K1-K3) 
tersaji dalam gambar berikut: 
 
 
Gambar 1. Jumlah konsumsi formula dan perubahan BB 
 
Gambar tersebut menunjukkan banyaknya jumlah konsusmsi formula yang 
mengandung laktosa tidak berpengaruh besar terhadap terjadinya peningkatan 
BB pada anak diare.  
 
Berdasarkan pembahasan tersebut diduga bahwa pemberian susu bebas 
laktosa pada anak diare memberikan pengaruh yang lebih baik dibandingkan 
susu formula yang mengandung laktosa terhadap peningkatan BB anak. 
Rerata penambahan BB subjek dalam kelompok perlakuan lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol. Akan tetapi, banyaknya jumlah susu yang 
dikonsumsi tidak memberikan pengaruh besar terhadap besarnya penambahan 
BB. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn 
N, dkk. di Thailand (2004).
14
 Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 
Mitchell JD, dkk. di Australia menyimpulkan bahwa kandungan laktosa 
dalam susu dapat menghambat peningkatan BB pada anak.
15
 
 
4. Frekuensi BAB dan konsistensi feses 
Perbaikan frekuensi BAB lebih cepat dialami subjek dalam kelompok 
perlakuan dibandingkan kelompok kontrol meskipun terdapat perbedaan pada 
rerata frekuensi BAB di awal perawatan antara subjek dalam kelompok 
perlakuan (4,5 kali dalam 24 jam) dan kelompok kontrol (9 kali dalam 24 
jam). Perbaikan konsistensi feses berdasarkan skala feses Bristol dari cair 
menjadi lembek pada kedua kelompok terjadi pada hari kedua sehingga dapat 
1,22
11,54
32,32
0
10 10
K1 K2 K3
Jumlah Konsumsi Susu Berlaktosa 
(ml/jam)
Perubahan BB (x10 gram)
ditarik kesimpulan pemberian susu bebas laktosa diduga mampu 
mempercepat penurunan frekuensi BAB dibandingkan formula yang 
mengandung laktosa. Hal yang sama didapatkan pada penelitian yang 
dilakukan oleh Simakachorn N, dkk. di Thailand (2004).
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 Data frekuensi 
BAB subjek penelitian tersaji dalam tabel berikut: 
Tabel 1. Frekuensi BAB dan konsistensi feses 
Frekuensi 
diare 
 Kelompok  
Perlakuan (n=6) Kontrol (n=3) 
Frekuensi 
BAB 
(mean) 
Konsistensi 
Feses 
(mean) 
Frekuensi 
BAB 
(mean) 
Konsistensi 
Feses 
(mean) 
Hari ke-1 4,5 Cair 9 Cair 
Hari ke-2 2,17 Lembek 7,33 Lembek 
Hari ke-3 0,8 Lembek 4,67 Lembek 
Hari ke-4 0 - 4 Lembek 
Hari ke-5 0 - 3,33 Lembek 
Hari ke-6 0 - 0 - 
Hari ke-7 0 - 0 - 
 
Penurunan frekuensi BAB kelompok perlakuan lebih cepat karena susu bebas 
laktosa lebih mudah dicerna pada usus anak diare. Pada saat anak diare, 
enzim laktase yang berfungsi memecah laktosa (disakarida) menjadi glukosa 
dan galaktosa (monosakarida) pada brush border usus mengalami gangguan
 
(defisiensi laktose sekunder) sehingga susu bebas laktosa dapat meringankan 
kerja usus dan mempercepat perbaikan frekuensi BAB.
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5. Lama masa perawatan 
Lama masa perawatan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol memiliki 
perbedaan nilai rerata lebih dari satu hari yaitu 27,38 jam. Rerata lama masa 
perawatan kelompok perlakuan kurang dari tiga hari yaitu 56,62 ± 17,77 jam 
dengan waktu tercepat 19 jam dan waktu terlama 68,75 jam sedangkan rerata 
lama masa perawatan kelompok kontrol hampir empat hari yaitu 84 ± 38,35 
jam dengan waktu tercepat 49 jam dan waktui terlama 125 jam. 
 
Jika dilihat dari lama masa perawatan, baik yang tercepat maupun terlama, 
kelompok perlakuan menunjukkan angka yang lebih kecil dibandingkan 
kelompok kontrol. Hal ini salah satunya dapat dikarenakan perbedaan jumlah 
asupan nutrisi yang diterima anak. Anak yang mengkonsumsi susu bebas 
laktosa lebih banyak dari nilai rerata kelompok perlakuan, lama masa 
perawatannya menjadi lebih pendek dibandingkan dengan anak yang 
mengkonsumsi susu bebas laktosa lebih sedikit. Pada kelompok kontrol, 
jumlah konsumsi susu formula yang mengandung laktosa tidak 
mempengaruhi lama masa perawatan. 
 
Berdasarkan hasil yang didapatkan selama penelitian dapat disimpulkan 
bahwa diduga pemberian susu bebas laktosa sebagai salah satu asupan nutrisi 
anak diare dapat memperpendek lama masa perawatan dibandingkan dengan 
pemberian formula yang mengandung laktosa. Hasil yang sama ditunjukkan 
pada penelitian yang dilakukan oleh Simakachorn N, dkk. (Thailand, 2004) 
dan Xu JH (Shanghai, 2009).
14,17
 Dalam British Medical Journals pada 
bagian best health evidence centre disebutkan bahwa diare pada anak yang 
diberikan susu bebas laktosa dapat sembuh lebih cepat dibandingkan anak 
yang diberikan susu yang mengandung laktosa.
18,19,20,21 
Lama masa perawatan 
juga dipengaruhi oleh perbaikan frekuensi BAB karena frekuensi BAB 
termasuk dalam salah satu kriteria yang menentukan anak diare dinyatakan 
sembuh. 
 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, analisis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif karena jumlah 
subjek minimalnya tidak terpenuhi sehingga hasil penelitian ini tidak dapat 
diuji dengan uji statistik. Kedua, penggunaan data sekunder yang meliputi 
waktu BAB dan konsistensi fesesnya memungkinkan terjadinya bias karena 
sangat dipengaruhi oleh kesungguhan dari pihak keluarga pasien yang 
mencatat. Ketiga, daya terima anak terhadap susu bebas laktosa beraneka 
ragam karena terdapat perbedaan rasa antara susu bebas laktosa dengan susu 
yang biasa dikonsumsi sebelumnya. 
 SIMPULAN 
Pemberian susu bebas laktosa pada anak diare akut dengan dehidrasi tidak berat 
dapat membantu mempercepat peningkatan BB, menurunkan lamanya durasi 
diare atau masa perawatan, dan mempercepat penurunan frekuensi BAB tetapi 
kurang bermakna terhadap kecepatan perbaikan konsistensi feses jika 
dibandingkan susu formula yang mengandung laktosa. 
 
SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang memadai dan 
memperhitungkan asupan nutrisi. Perlu dilakukan penelitian klinik yang lebih 
besar di komunitas untuk melihat efektifitas pemberian susu bebas laktosa pada 
penderita diare akut. 
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